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RESUMEN

En los ultimos anos ha habi-
do un interés creciente en estu-
diar las alteraciones del orga-
nismo durante y después de un
Ejercicio Extenuante Prolonga-
do (EEP), ejercicio intenso de mas
de una hora de duracién, como
los son competencias como ma-
ratones, triatlones o duatlones.
Los entrenadores y fisi6logos se
preocupan por determinar aque-
llas perturbaciones en los para-
metros que pudiesen afectar el
rendimiento de los deportistas,
aunque muchas veces son de
interés desde el punto de vista
de la salud de los corredores.
Objetivo: Evaluar la condicion
previa y post carrera de un gru-
po de atletas participantes en
un duatlén (5 km de pedestris-
mo, 40 de ciclismoy 5 km finales
de pedestrismo), evaluando in-
dicadores que se relacionan con

las posibles causas de colapso
y/o abandono de lo corredores
durante las competencias. Ma-
teriales y Métodos: Se evalua-
ron 23 corredores (21 varones y
2 mujeres), sobre un total de 45
corredores (41 varones y 4 muje-
res), al inicio y al finalizar la
carrera, determinandose altura,
peso inicial y final, temperatura
timpanica inicial y final, leucoci-
tos en sangre inicial y final, por-
centaje de neutrofilos en sangre
inicial y final, hematocrito ini-
cial y final, glucemia inicial y
final, uremia inicial y final, na-
tremia inicial y final. Interven-
cién: ninguna. Discusién: Dada
ladiversidad de respuestas indi-
viduales y condiciones ambien-
tales que influyen sobre los co-
rredores, tanto los médicos invo-
lucrados como los organizadores
de eventos y los atletas deberian
estar prevenidos acerca de las
posibles situaciones que pueden
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generar la necesidad de asis-
tencia médica durante o des-
pués de un evento de EEP, para
poder intervenir en forma apro-
piada.

Palabras Claves: Ejercicio
Extenuante Prolongado, Deshi-
dratacion, Hiponatremia, Colap-
S0.

ABSTRAC

In the last few years, there
has been a growing interest in
the study of body changes du-
ring and after Prolonged Exte-
nuating Exercise -i.e. intense
physical exercise lasting more
than an hour, such as those
competitions known as mara-
thons, triathlons, or duathlons.
Both trainers and physical the-
rapists show concern to deter-
mine those disorders in the pa-
rameters that could affect the
sportspersons’ performance, al-
though many times these are
closely related to the health of
the runners. Objective: To as-
sess the pre- and post- race con-
ditions of a group of athletes
taking part in a duathlon - 3.1
miles running, 24.85 miles
cycling, and the last 3.1 miles
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running again- by measuring
the indicators related to the pos-
sible causes of collapse and/or
abandonment of runners during
the competitions. Materials and
Methods: 23 runners (21 males
and 2 females), over a total of 45
runners (41 males and 4 fema-
les), were assessed at the begin-
ning and ending of the race. The
following variables were deter-
mined: height, initial and final
weight, initial and final tympa-
nic temperature, initial and fi-
nal blood leukocyte count, initial
and final percentage of blood
neutrophyles, initial and final
red blood cell count, initial and
final glycemia, initial and final
uremia, and initial and final
natremia. Intervention: none.
Discussion: Given the diversity
of individual responses and en-
vironmental conditions that in-
fluenced runners, physicians,
event organizers, and athletes
should all be made aware of the
possible situations that may crea-
te the need for medical assistan-
ce during or after a Prolonged
Extenuating Exercise event for
an adequate intervention.

Key words: Prolonged Exte-
nuating Exercise, Dehydration,
Hyponatremia, Collapse

INTRODUCCION

En los ultimos anos ha creci-
do el interés por evaluar las alte-
raciones de parametros bioqui-
micos durante y después de los
Ejercicios Extenuantes Prolon-
gados, sobre todo en atletas de
alto rendimiento, con fines de
optimizar su perfomancey recu-
peracion (1,2). No han sido tan
bien estudiados los atletas ama-
teurs que participan en estas
competencias, aunque represen-
tan a la mayoria de los corredo-

res y su numero aumenta ano a
ano. Los estudios que se han
realizado sobre esta ultima po-
blacion arrojaron resultados
muy importantes que han lleva-
do a cambiar las recomendacio-
nes sobre hidratacién para los
deportistas, médicosy organiza-
dores de eventos (3-6). Algunas
de estas alteraciones no sola-
mente comprometen el rendi-
miento de los atletas sino que
pueden llegar a ser importantes
desde el punto de vista del cui-
dado de la salud (7). Una de las
principales alteraciones, y que
suelen llevar a los corredores a
requerir asistencia médica, esla
deshidratacion, y, sobre todo, la
hiponatremia. Estas situaciones,
junto con el golpe de calor y la
hipoglucemia (en menor propor-
cion) constituyen las causas del
colapso de corredores o el aban-
dono de la competencia y pue-
den generar verdaderas emer-
gencia médicas. Hay que desta-
car que la mayoria de los colap-
sos que se producen en los atle-
tas al finalizar la carrera (preci-
samente al atravesar la linea de
meta), son debido a la hipoten-
sion ortostatica que se produce
al interrumpir de golpe la activi-
dad. Esta es una situacion be-
nigna que serevierte facilmente.
Distintas son las causas de co-
lapso o generadoras de abando-
no durante la carrera (8). Tradi-
cionalmente se adjudicé alades-
hidratacion (pérdida de fluidos
que se puede evaluar con la va-
riacion del peso corporal) la cau-
sa de la mayor parte de los re-
querimientos de asistencia mé-
dica. Esta es la causa predomi-
nante entre los atletas punte-
ros, junto con el golpe de calor
debido a la alta intensidad a la
cualrealizan el ejercicio sumado
alaescasaingesta de fluidos. La

hiponatremia aumenta entre los
atletas mas rezagados, quienes
se ejercitan a un ritmo menor y
tienden a incorporar mayor can-
tidad de liquido (especialmente
las mujeres). Con un 2% de pér-
dida de peso corporal empeorala
respuesta cardiovascular y ter-
morregulatoria y se reduce la
capacidad de realizar ejercicio.
Las actividades aerobicas que
impliquen una pérdida de peso
entre 4 a 5% por efecto de la
deshidratacion, se ven reduci-
das entre un 20 y un 30 %.Una
pérdida de agua entre 9%y 12%
del peso corporal, puede provo-
car lamuerte (9,10). La ocurren-
cia de Hiponatremia ha sido re-
portada en atletas durante es-
fuerzos fisicos extraordinarios
como maratones (4), pudiendo
llegar a ser severa. Dentro de
estos esfuerzos extraordinarios
se encuentran los triatlones de
distancia [ronman y medio Iron-
man, donde distintos estudios
(intervencionistas y no), mostra-
ron la ocurrencia de hiponatre-
mia (9-13,15-17);aunque tam-
bién han sido reportados casos
en eventos de menor duracion
pero en condiciones ambienta-
les de calor y humedad, incluso
enun triatlén Short (1,7) (Berge-
ron, observaciones no publica-
das). El mecanismo preciso que
produce la hiponatremia no esta
perfectamente definido, y parece
ser una combinacion de situa-
ciones individuales y ambienta-
les, pero en los EEP pareceria
que se origina por una pérdida
de sudor profusa que coincide
con la ingesta repetida de liqui-
dos con poca cantidad de Sodio o
sin Sodio (como el agua) durante
variashoras(1,4,7,10,15-17).El
descenso del Sodio en el liquido
extracelular arrastra agua ha-
cia el compartimento intracelu-
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lar hecho asociado a las compli-
caciones neurologicas. Los sin-
tomas de hiponatremia depen-
den de la severidad en cuanto al
déficit de Sodio. Los valores séri-
cos de referencia varian en un
rangoentre 135y 145mEq/L. La
hiponatremia se define como
una concentracion de Sodio me-
nor a 135 mEq/L, pudiéndose
graduar como: Leve (Sodio=131-
134 mEq/L): generalmente asin-
tomatica; Moderada (Sodio=126-
130 mEq/L): puede generar ma-
lestar, nausea, fatiga, confusion;
Severa: (Sodio <126 mEq/L),
puede causar convulsiones,
coma y hasta muerte por edema
cerebral (18). Otra causa de co-
lapso de los deportistas es la
hipoglucemia, si bien no es tan
frecuente como la deshidrata-
cion y/o la hiponatremia, pude
generar alteraciones muy impor-
tantes en el nivel de concienciay
llevar hasta el coma, pudiendo
ser rapidamente contrarrestado
por laadministracion de glucosa
oral o intravenosa (19).

MATERIALES Y METODOS

Se realizaron extracciones
sanguineasy mediciones de peso
y altura a 23 atletas, 21 varones
y 2 mujeres, participantes de la
Tercer fecha del Torneo regional
de Duatlon 2005, Bahia Blanca.
Los duatlones y triatlones for-
man parte de pruebas que se
denominan eventos combinados
y se clasifican seguin las distan-
cias a cubrir en cada disciplina.
En los duatlones se realiza una
carrera a pie, un tramo de ciclis-
mo y nuevamente un tramo a pie
(en este orden); en los triatlones
se realizan sucesivamente un
tramo de natacion, un recorrido
de ciclismo y un tramo final a
pie. Los trialones se pueden cla-

sificar en «Short» (750 m. de nado,
20 km de ciclismo y 5 km a pie),
«Olimpico» (1500m-40km-10km
respectivamente), «Medio Iron-
man» (1900 m-90km-2 1km, res-
pectivamente) y «Ironman»
(3800m-180km-42km respecti-
vamente).

Los corredores fueron infor-
mados previamente sobre las
caracteristicas del estudio y re-
clutados en forma voluntaria. No
se realiz6 ningun tipo de inter-
vencion, por lo que los corredo-
res se hidrataron ad libitum du-
rante el evento, en dos puestos
de hidratacion por los cuales
pasaban dosveces en cada man-
ga a pie; ademas de los fluidos
que pudiesen llevar en sus bici-
cletas. La temperatura ambien-
te fue de 24°C con un 30% de
humedad y condiciones vento-
sas (mas de 30 km/hora). Las
mediciones de pesoy alturaylas
extracciones sanguineas fueron
efectuadas por un mismo opera-
dor, dentro de la media hora
anterior al comienzo de la carre-
ra e inmediatamente luego de la
llegada. El peso y la altura se
midieron con unabalanza C.A.M.
Las extracciones fueron realiza-
das con aguja N°21/1 y jeringa
de 5ml. Con el corredor comoda-
mente sentado debajo de una
sombrilla ubicada adyacente al
Parque cerrado. Las muestras
fueronrecogidas en tubos Vacu-
tainer con EDTA, Fluoruro de Na
y Gel separador de coagulo. Ade-
mas, se realiz6 un extendido de
punta de aguja de cada mues-
tra. No se utilizaron muestras
hemolizadas. Se separé6 el pa-
quete globular del suero y plas-
ma con Fuoruro de Na dentro de
media hora de extraccion a2500
rpm. se coloco el sueroy el plas-
ma en tubos Eppendorf debida-
mente rotulados. Los tubos con

EDTA se procesaron en el dia
efectuandose Hematocrito con
Micrométodo y recuento leucoci-
tario en camara de Newbauer
Los extendidos fueron colorea-
dos con May Gunwald Giemsay
un operador entrenado realizé
las formulas leucocitarias por-
centuales. Los plasmas con fluo-
ruro de Na se utilizaron para
determinar Glucosa por el méto-
dodela Glucosa-Oxidasa-Peroxi-
dasa. El reactivo utilizado fue
marca Wiener. Los sueros se uti-
lizaron para determinar urea y
sodio. La Urea se determino por
meétodo colorimétrico de punto
final 2R de Wiener. Las lecturas
serealizaron en un espectrofoto-
metro Metrolab 330. El Sodio se
midi6 por método potenciométri-
co en Analizador ISE de Abbot.
Previo a la extraccion se interro-
g6 a cada corredor acerca de
antecedentes de patologias e in-
gesta de medicamentos. Poste-
rior a la extraccion se registro la
posicion final de la carrera. El
analisis estadistico de los datos
se realiz6 utilizando el software
SPSS, para Windows 98.

RESULTADOS

El IMC promedio de los 23
corredores estudiados fue 23,3,
con una distribucién aproxima-
damente normal (Tabla 1). Con-
siderando un valor aceptable de
IMC entre 18y 25, hubo 5 corre-
dores que se encontraron por
encimade 25. La distribucion de
la edad fue aproximadamente
normal, Rango de 20 a 58 anos,
con una Media de 37,8 anos va-
riando entre 34,1 y 41,4 anos;
Intervalo de Confianza del 95%.

Descriptivas de variables bio-
quimicas al inicio

Las distribuciones de todas
las variables bioquimicas fue-
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ron aproximadamente normales
(Tabla 2). Ningun corredor pre-
senté leucopenia, leucocitosis,
neutropenia o neutrofilia. Cua-
tro corredores (17,3%) presenta-
ron un valor de uremia superior
al valor de referencia en ayunas
(0.45 g/1).Con respecto al He-
matocrito, se presentan los valo-
res correspondientes a los varo-
nes. Las mujeres presentaron
valores de 39% y 35% (esta ulti-
ma atleta tomaba medicacion
para el hipotiroidismo). Todos los
valores de Glucemia iniciales
fueron normales (Glucemia oca-
sional< 1,40 g/L). La variacion
Absoluta de peso en kilogramos
(Diferencia de Peso) y Relativa (%
Variacién de Peso) fueron eva-
luadas para cada corredor. La
distribucion de la Variacion Re-
lativa de Peso fue normal (Figu-
ras 1y 2). La Variacion Relativa
del peso mostré6 deshidratacion
en todos los casos, con un Rango
entre el 1,5% y el 5%. La Media
fue 2,9%, con un Intervalo de
Confianza del 95% entre 2,6 y
3.,4%, lo cual indic6 niveles mo-
derados y severos de deshidra-
tacion. Como indicadores bioqui-
micos de hemoconcentracion
(asumiendo funcién renal con-
servada), se evaluaron el Hema-
tocrito y la Uremia, los cuales
mostraron una alta correlacion
lineal (p<0.001) (Figura 3).
Nueve corredores (39,1%)
presentaron deshidratacion leve
amoderada con normonatremia.
Once corredores (47,8%%) pre-
sentaron deshidratacion leve a
moderada con hiponatremia leve
a moderada; dos de los cuales
(8,7%) presentaron valores de
Sodio limitantes con una hipo-
natremia severa. Dos corredores
(8,7%) presentaron deshidrata-
cion severa con normonatremia.
Un corredor (4,3%) presento des-

n=23 23
Media 24.3
Mediana 24
Desv. Est. 2.2

Tabla 1. indice de Masa Corporal.

Leucocitos | Neutrofilos | Uremia | Hematocrito | Glucemia | Natremia
/mm?® % g/L % g/L mEqB/L
n=23 n=23 n=23 n=21 n=23 n=2
Media 5800 60.3 0.41 42.6 0.87 138.4
Mediana 5400 60 0.41 42 0.84 138
Desv.Est. 1635 5.5 0.07 2.9 0.1 29
Minimo 3800 52 0.29 37 0.71 135
Maximo 9800 70 0.52 47 1.09 145
Tabla 2. Parametros Bioquimicos y Hematolégicos.
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Figura 4. Relacion entre las variaciones de Peso
Corporaly los Niveles de Sodio

hidratacién severa con hipona-
tremia leve a moderada. (Figura
4). Los niveles de Glucemia fue-
ron normales para todos los co-
rredores, tanto al iniciar como
al finalizar la carrera, aunque se
observé un descenso relativo fi-
nal (Figura 5).

DISCUSION

Las alteraciones de los para-
metros medidos fueron divergen-
tes en los distintos corredores.
Si bien hubo una deshidrata-
cion marcada en todos ellos, al-
gunos mostraron distintos gra-
dos de deshidratacién con hipo-
natremia o normonatremia. Ca-
bria analizar en trabajos poste-
riores este comportamiento se-
gun los grupos de llegada cate-
gorizados por tiempo total de ca-
rrera.

Considerando un valor acep-
table de IMC entre 18y 25, hubo
5 corredores que se encontraron
por encimade 25 mostrando so-
brepeso. El valor de Hematocrito
de cuatro corredores varones se
encontro por debajo de 40%, con-
siderandose bajo para varones
deportistas. Si bien no hubieron
casos de hipoglucemia al finali-
zar el evento, los valores finales
alcanzados fueron insuficientes
para sostener un ejercicio inten-
So.

CONCLUSIONES

Dada la diversidad de res-
puestas individuales y condicio-
nes ambientales que influyen
sobre los corredores, tanto los
médicos involucrados como los
organizadores de eventos e in-
cluso los mismos atletas debe-
rian estar prevenidos acerca de
las posibles situaciones que pue-
den generar lanecesidad de asis-
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Figura 5. Grafico de Caja y Lineas mostrando los cambios de Glucemia
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tencia médica durante o des-
pués de un evento de EEP, para
poder intervenir en forma apro-
piada.
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